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COMMUNICATIONS 
La tuberculose humaine à bacille bovin dans le monde 
par M. H UBLART et G. MOINE 
« Il est incontestable que la tuberculose bovine 
représente un facteur de contamination de l'espèce 
humaine assez important pour qu'il soit nécessaire 
de la faire disparaître. » 
A. CALMETTE (1) 
Déjà en 1882, un an après avoir découvert le bacille tuberculeux 
et établi de façon indiscutable son rôle spécifique dans la tubercu­
lose humaine et animale, R. KocH considérait le bétail comme une 
source de contamination : 
«A côté de la contagion humaine, une autre source d'infection 
est incontestablement la tuberculose des animaux domestiques, et 
au premier rang, celle des bovidés... La tuberculose bovine est 
identique à la tuberculose humaine, et elle est par conséquent trans­
missible à l'homme. » 
Depuis cette époque, médecins et vétérinaires se préoccupent de 
savoir quelle est la part du bacille bovin dans la tuberculose de 
l'homme, et s'il prédomine dans certaines formes de la maladie. 
Longtemps leur incertitude fut grande, jusqu'en 1937 où les tra­
vaux de M. GERVOIS (2) apportèrent la précision statistique atten­
due. 
Cette étude fut ensuite reprise et complétée deux fois : en 1954, 
par Ch. GERNEz-RIEux (3), pour la période 1896-1953, en 1966, 
par M. GERVOIS (4), pour la période 1954-1966. Les statistiques (5) 
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qui suivent intéressent également cette deuxième tranche de temps 
qu'elles débordent cependant, puisqu'elles s'étendent de 1954 à 1967, 
quels que soient les critères envisagés. Mais elles sont plus complètes, 
car elles concernent un nombre de prélèvements beaucoup plus 
important (plus du double). 
Le tableau 1 traduit la fréquence de Mycobacterium bovis dans la 
TABLEAU No 1 
- Fnq�nce de Iilycobactérium bovis dans la tuberculose humaine 
1 Répartition géo'graphique 
(Récapitulation 1954-1967) 
Tuberculose Tuberculose Toutes formes pleuro-pulmonaire extra de (et primo-infection pleuro-pulmo- tuberculose thoracique) naire 
T B %B T B %B T B %B 
- - ----- --
Afrique du Sud . - - - - - - 180 13 7,2 
Allemagne . . . . . 4.593 193 4,2 2.270 468 20,6 7.161 758 10,5 
Angleterre ..... 
(298**) (97**) 
2.000 4 0,2 739 31 4,2 3.456 137 4,0 
Australie 26* 6* , 23,1 - - - 26* 6* 23,1 
Congo ......... - - - - - - 408 9 2,2 
Danemark 1.967 70 3,5 107 13 12,2 2.074 83 4,0 
France ......... 17.448 174 1 1.841 142 7,7 23.571 367 1_,5 
Grèce . . . . .. . . .  583 11 1,9 16 3 18,7 599 14 2,3 
Hongrie ........ - - - - - - 2.763 341 12,8 
Italie ......... 165 5 3,0 12 3 13,6 187 3 4,3 
Pologne . . . . . . . 385 6 1,5 - - - 544 14 2,5 
Suisse 
(68**) (187**) (1*) 
. . . . . . . . 1•• 1•• - 149 38 25,5 1.216 69 5,7 
(1••) (1**) 
Tchécoslovaquie 417 16 4,0 70 18 25,7 487 34 6,9 
Turquie ....... 3.416 204 5,9 271 53 19,5 3.687 257· 6,9 
U.S.A. - - - - - - 2.000 2 O,t 
Venezuela . . . . . 1 1 - - - - 165 9 5,4 
t-
Totaux . . . . . . • .  31.002 69t 2,2 5.485 769 14,0 48.524 2.121 4,4 
T = Nombre total de cas de tuberculose étudiés. 
B = Nombre de cas de tuberculose d'origine bovine. 
% B = Proportion de cas de tuberculose d'origine bovine sur 1 OO 
l'espèce bacillaire a été déterminée. 
cas où 
• = Cas de tuberculose observés chez des ouvriers de laiterie. 
•• = Cas de tuberculose observés chez des personnes vivant au contact de 
bovidés. ' 
COMMUNICATIONS 55 
tuberculose humaine, et sa répartition géographique dans le monde, 
en faisant la part respective des formes pulmonaire et extra­
pulmonaire. 
Le tableau II étudie la fréquence de Mycobacterium bo"is dans les 
di:ff érentes formes de la tuberculose de l'homme, compte tenu de sa 
répartition selon l'âge, en particulier chez les enfants de moins de 
quinze ans. 
TABLEAU No Il 
Fréquence de mycobacterium bovis 
dans les différentes formes de la tuberculose humaine 
Répartition selon l'dge 
Récapitulation 1954-1961 
1 Enfants de moins de Adultes Tout âge 
15 ans 
T B %B T B %B T B %B -- - - -- - - -- -- --
Tuberculose pleuro-pul-
monaire ............ 945 46 4,9 4.656 
Primo-infection thora-
H3 3,1 30.343 670 2,2 
cique (1) ............ 659 21 3,1 - - - 659 21 3,1 
Tuberculose extra-pleu-




106 47 44,1 235 63 26,8 365 124 34 
naire ...... ..... . . . 526 247 47 305 57 18,7 1.296 385 29,7 
Tuberculose méningée 269 42 15,6 26 2 7,6 696 80 11,4 
Tuberculose ostéo-arti-
culaire ............. 193 23 11,9 427 37 8,7 1.638 109 6,6 
Tuberculose génito-uri-
naire .. ... ......... 66 6 9,1 304 15 4,9 656 34 5,1 
Tuberculose extra-pieu-
ro-pulmonaire sans au-
tre précision ........ 81 7 8,6 76 6 7,8 834 37 4,4 
Formes diverses non 
précisées ............ 211 2 1 2.298 99 4,3 12.037 661 5,5 
Totaux ............. 13.056 4411 14,4 7 .327 422r-s.7 48.524 2.1211 4,4 
(1) Chez les enfants, en regroupant« tuberculose pleuro-pulmonaire" et primo-
infection thoracique, le pourcentage des cas provoqués par le bacille bovin 
est de 4,17 
T, B, % B : voir tableau n° 1 
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Le tableau III fait apparaître la fréquence de Mycobacterium 
bo"is dans les différentes formes de.la tuberculose humaine, compte 
tenu de leur aspect pleuro-pulmonaire ou extra-pleuro-pulmonaire, 
la comparaison étant faite Pll! rapport à la période précédente. 
TABLEAU N° Ill 
Fréquence de mycobacterium bovis 
dans les différentes formes de la tuberculose humaine 
(Statistique mondiale : comparaison entre 1 896-1955 et 1954-196 7) 
1 896-1953 1954-196 7 
T l_B_ %B T B %B --- --
Tuberculose pleuro-pulmo-
naire ................... 26.783 738 2,6 31.002 691 2,2 
Tuberculose extra-pulmonai-





queuse .................. 1.01 6 257 25,3 36 5 1 1 24 34,0 Tuberculose ganglionnaire .. 1.6 52 692 41 ,8 1.296 385 29,7 
Tuberculose méningée 2.881 349 12,1 696 80 1 1,4 
Tuberculose ostéo-articulaire 2.524 326 12,9 1.6 38 1 09 6 ,6 
Tuberculose génito urinaire .. 790 6 8  8,6 6 56 34 5,1 
Tuberculose extra pulmonai- 1re non précitée ........... 1.545 252 16 ,3 834 37 4,4 Divers ................... 6.190 795 12,8 12.037 6 6 1  5,5 l 
Totaux ... . ............. . 43.381 1 3.477 l-;-- 48.524 2.121 ·17.4 
T = Nombre total de cas de tuberculose étudiés. 
B = Nombre de cas de tuberculose d'origine bovine. 
% B = Proportion de cas de tuberculose d'origine bovine sur 100 cas où l'espèce 
bacillaire a été déterminée , y compris 
les cas de tuberculose observée chez des ouvriers de laiterie 
et les cas de tuberculose observée chez des personnes vivant au contact des 
bovidés. 
D'une première approche de travaux qui portent sur plus de 
48.500 examens pratiqués au cours des quatorze dernières années, il 
est permis de dégager certaines appréciations. 
Par rapport à l'époque précédente qui s'étendait de 1896 à 1953, 
on peut enregistrer chez l'homme une nette régression de la morbi­
dité tuberculeuse due au bacille tuberculeux bovin : 4,4 p. 100 au 
lieu de 8 p. 100. Ce recul porte aussi bien sur les formes extra-
COMMUNICATIONS 57 
pJeuro-pulmonaires : 14 p. 100 au lieu de 16,5 p. 100 que sur les 
formes pleuro-pulmonaires: 2,2 p. 100 au lieu de 2,3 p. 100 (Tableau 
III). 
La fréquence de la tuberculose humaine due à Mycobacterium 
bovis est variable selon les pays. Parmi les seize nations citées, elJe 
reste élevée en Allemagne: 10,5 p. 100, plus faible en ItaJie: 4 p. 100, 
infime aux U.S.A. : 0,1 p. 100. En France, elle est globalement de 
1,5 p. 100 (Tableau 1), mais ce taux masque de grandes variations 
régionales pouvant osciller de 0,5 p. 100 (dans le Nord) à 3,5 p. 100 
(dans la région lyonnaise). Déjà GERNEZ-RIEux, GERVOIS et TAc ­
QUET (3) avaient montré la faibJesse de ce taux en France par rap­
port à l'étranger : 1,3 p. 100 des 2.596 souches colligées de 1912 à 
1953. 
De même que précédemment, ce sont les enfants qui sont les 
plus touchés par le bacille bovin : 14,4 p. 100 des enfants de moins 
de quinze ans en regard de 5,7 p. 100 des adultes (Tableau Il). C'est 
la forme extra-pulmonaire qui prédomine che21 eux : 30 p.· 100 
pour 13,1 p. 100 chez l'adulte alors que ces proportions tombent 
respectivement à 4,9 p. 100 et 3,1 p. 100 dans les formes pulmo­
naires. 
Il serait néanmoins téméraire et. imprudent de tirer de ces don­
nées, des conclusions péremptoires. Certes, n'ont été retenus dans 
ces études que les cas fondés sur de solides bases bactériologiques. 
Et tout diagnostic de présomption faisant état soit d'une origine 
bovine certaine, soit d'une localisation où le bacille bovin prédomine 
habituellement, soit des deux à la fois, a été systématiquement écarté 
s'il n'a pas été confirmé par l'isolement et l'identification ultérieurs 
du germe en cause. 
Malgré cette rigueur scientifique, il n'en est pas moins vrai que 
chaque résultat n'est que l'expression chiffrée de la conjonction d'un 
ensemble de facteurs favorables ou défavorables à l'accroissement 
ou à la disparition de la tuberculose humaine à bacille bovin. Pour 
ces raisons, toute interprétation mérite une analyse plus fine qui 
tienne compte en particuJier, de la période considérée et des techni­
ques mises en œuvre, du pays ou de la région intéressés et de son degré 
de développement socio-économique, du niveau, du mode de vie et de 
l'âge de la couche sociale humaine concernée ... 
En tout état de cause, il est bien connu que la tuberculose humaine 
à bacille bovin a souvent pour origine les bovins ou leurs produits, 
, et parfois aussi l'homme lui-même ou ]es carnivores domestiques 
avec pour conséquence, la possibilité d'une contamination en 
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«retour» de l'une ou l'autre de ces espèces. Aboutissement ou point 
de départ dans ces interrelations épidémiologiques, l'homme n'en 
constitue pas moins un « réservoir » non négligeable de Mycobacte­
rium bo'1is. A ce titre, les travaux précités (5) intéressent tous les 
hygiénistes, en particulier les vétérinaires et nous sommes heureux 
de leur en donner la primeure. 
Direction des Serr1ice8 Y étérinaire.<J 
du Nord. 
